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Выводы.
В результате проведенного микробиологического мониторинга 
установлено, что видовой спектр возбудителей тонзиллитов у пациентов 
Гродненского региона довольно разнообразен. При, несомненно, лидирующей 
роли стафилококков (47,8%) и стрептококков (36,3%) нередко заболевания 
вызывали другие возбудители: клебсиеллы, эшерихии, псевдомонады и др., 
которые являются проблемными в плане подбора рациональной 
антибактериальной терапии.
Полученные результаты обосновывают необходимость проведения 
непрерывного микробиологического мониторинга для определения 
этиологической структуры возбудителей, их чувствительности к 
противомикробным препаратам для рационального лечения пациентов с 
тонзиллитами.
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Актуальность. Проблема острых кишечных инфекций (ОКИ) в 
настоящее время сохраняет свою значимость. ОКИ продолжают занимать одну 
из ведущих позиций в структуре инфекционной заболеваемости в мире. ОКИ –
это большая группа полиэтиологичных заболеваний, протекающих с 
синдромами поражения желудочно-кишечного тракта, интоксикации и 
обезвоживания различной степени выраженности [3]. Значительный удельный 
вес в структуре возбудителей ОКИ занимают бактериальные агенты. Наряду с 
патогенными возбудителями, этиологическими агентами ОКИ могут являться 
условно-патогенные микроорганизмы (УПМ), которые в последнее время 
приобретают все большую вирулентность. Поэтому необходим 
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микробиологический мониторинг за возбудителями ОКИ в регионах. 
Микробиологический мониторинг в учреждениях здравоохранения является 
неотъемлемой частью инфекционного контроля, позволяющий следить за 
этиологическим спектром возбудителей и изменением в их структуре [1]. 
Цель. Анализ этиологической структуры возбудителей ОКИ Гродненского 
региона по результатам микробиологического мониторинга в 2018 году.
Материалы и методы исследования. Объектом исследования явились 
пациенты с ОКИ, проходившие лечение в учреждении здравоохранения 
«Гродненская областная инфекционная больница» (УЗ «ГОИКБ») в 2018 году. 
Материалом для микробиологического исследования явились ректальный мазок 
и кал. Забор биологического материала и идентификация выделенных 
возбудителей проводились по микробиологическим методикам в соответствии 
с инструкцией по применению МЗ РБ «Микробиологические методы 
исследования биологического материала» [2]. Культивация микроорганизмов 
проводилась на питательных средах российского производства. Верификацию 
видовой принадлежности выделенных микроорганизмов проводили на 
микробиологическом анализаторе Vitek 2 Compact (Biomerieux). 
Микробиологический мониторинг проводился с помощью аналитической 
компьютерной программы WHONET (США), рекомендованной ВОЗ.
Статистическая обработка полученных цифровых данных  производилась 
с использованием программ Statistica 10.0, Excel 2010. В качестве уровня 
статистической значимости принято значение p<0,05.
Результаты. В 2018 году из биологического материала пациентов 
УЗ «ГОИКБ», находившихся на стационарном лечении с диагнозом ОКИ, были 
выделены 392 клинических изолята возбудителей.
Был проведен анализ этиологической структуры возбудителей ОКИ. 
Результаты проведенного анализа представлены в таблице.
Как следует из представленной таблицы, патогенные микроорганизмы 
были представлены сальмонеллами, удельный вес которых суммарно составил 
47,7% от всех выделенных возбудителей. Среди возбудителей сальмонеллеза 
ведущая роль принадлежала S. enteritidis, выделение которой достоверно 
превышало выделение других видов сальмонелл (p<0,05) и составило 40,1% от 
всех видов возбудителей ОКИ. 
Доля условно-патогенных возбудителей ОКИ в Гродненском регионе в 
2018 году суммарно составила 52,3%. Среди УПМ, вызвавших кишечные 
инфекции, лидирующая роль принадлежала протеям, удельный вес которых 
суммарно составил 22,4% от всех возбудителей ОКИ. Среди заболеваний 
протейной этиологии ведущим возбудителем явился P. mirabilis, выделение 
которого достоверно превышало выделение других видов протеев(p<0,05) и 
составило 17,6% от всех видов возбудителей ОКИ. Нередко ОКИ в 2018 году 
вызывал S. aureus, удельный вес которого составил 11,2% от всех выделенных 
возбудителей. В 6,1% и 5,9% наблюдений этиологическими агентами ОКИ 
явились P. aeruginosa и C. freundii соответственно. ОКИ клебсиеллезной 
этиологии составили 3,4%, причем среди клебсиелл преобладали K. pneumoniae
и K. oxytoca (1,8% и 1,3% от всех выделенных возбудителей соответственно). 
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Таблица. – Этиологическая структура возбудителей ОКИ Гродненского 
региона в 2018 г. (n=392)
Микроорганизм Количество
абс. %
Salmonella enteritidis 157 40,1*
Salmonella Group C 15 3,8
Salmonella typhimurium 11 2,8
Salmonella infantis 4 1,0
Всего сальмонелл 187 47,7
Proteus mirabilis 69 17,6*
Proteus vulgaris 17 4,3
Proteus penneri 2 0,5
Всего протеев 88 22,4
Staphylococcus aureus 44 11,2
Pseudomonas aeruginosa 24 6,1
Citrobacter freundii 23 5,9
Klebsiella pneumoniae 7 1,8
Klebsiella oxytoca 5 1,3
Klebsiella aerogenes 1 0,3
Всего клебсиелл 13 3,4
Escherichia coli 4 1,0
Enterobacter cloacae 3 0,8 
Raoultella ornitholytica 3 0,8
Acinetobacter baumannii 1 0,25
Serratia liquefaciens 1 0,25
Stenotrophomonas maltophilia 1 0,25
Всего УПМ 205 52,3
Примечание – * – р <0,05
Энтеропатогенные кишечные палочки являлись этиологическими 
агентами ОКИ в 1% случаев. Более редкими возбудителями ОКИ были 
E. cloacae и R. ornitholytica – по 0,8% от всех выделенных возбудителей. 
В единичных случаях из биологического материала пациентов с ОКИ 
Гродненского региона были выделены A. baumannii, S. liquefaciens и 
S. maltophilia. 
Выводы.
В результате проведенного микробиологического мониторинга 
установлено, что среди ОКИ Гродненского региона в 2018 году сохраняет свою 
актуальность сальмонеллез. Удельный вес среди всех возбудителей ОКИ, 
принадлежал сальмонеллам в 47,7% случаев.  Однако отмечено значительное 
количество ОКИ, вызванных условно-патогенными возбудителями. Выделение 
УПМ из биологического материала пациентов с ОКИ отмечено суммарно в 
52,3% случаев. 
Таким образом, в этиологической структуре возбудителей ОКИ, наряду с 
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патогенными возбудителями, отмечен значительный удельный вес условно-
патогенных микроорганизмов, видовой спектр которых довольно разнообразен, 
что диктует необходимость проведения динамического микробиологического 
мониторинга для определения этиологической структуры возбудителей, 
определения их чувствительности к противомикробным препаратам и 
рационального подхода к лечению пациентов с ОКИ.
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ВЕДУЩИЕ ВОЗБУДИТЕЛИ ИНФЕКЦИЙ МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ 
ПАЦИЕНТОВ ГРОДНЕНСКОГО РЕГИОНА В 2018 ГОДУ  
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Актуальность. Инфекции мочевыводящих путей (ИМП) относятся к 
наиболее распространенным инфекционным заболеваниям в урологической 
практике. Ведущими возбудителями ИМП являются условно-патогенные 
микроорганизмы (УПМ), среди которых лидирующая роль принадлежит 
грамотрицательным микроорганизмам, однако нередко этиологическими 
агентами ИМП могут являться грамположительные кокки и дрожжевые грибы 
рода кандида [1]. В настоящее время пристальное внимание привлекают 
инфекции, вызванные микроорганизмами, которые являются также ведущими 
возбудителями внутрибольничных инфекций [2]. Видовое разнообразие 
возбудителей ИМП определяет различные подходы к лечению ИМП, в 
особенности, вызванных мультирезистентными штаммами микроорганизмов, 
что диктует необходимость проведения непрерывного микробиологического 
мониторинга за этиологическим спектром возбудителей ИМП и изменением в 
их структуре. 
Цель. Определить ведущих возбудителей инфекций мочевыводящих 
путей у пациентов стационаров г. Гродно на основании результатов 
регионального микробиологического мониторинга, проведенного в 2018 году. 
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